
 

                                                                       
 
 
 

 

Til: 

 

TandlægeTryghed 

 

 
 

Erhvervsudygtighedsforsikring – nedsættelse af obligatorisk grundmodul 

 
 

 
Afkaldserklæring 
 

 

Jeg erklærer herved, at jeg ønsker mit obligatoriske grundmodul på 

erhvervsudygtighedsforsikringen nedsat til: 

 

                                          150.000 kr.*  
 

Ændring af forsikringen kan ske den 1. i måneden efter at afkaldserklæringen er modtaget af 

TandlægeTryghed. 

 

Jeg er bekendt med, at såfremt jeg på et senere tidspunkt ønsker at forhøje dækningen på 

min Erhvervsudygtighedsforsikring, kræver det, at jeg kan aflevere tilfredsstillende 

helbredsoplysninger, der går minimum 3 år tilbage fra tidspunktet for forhøjelse af dækningen.  

 

Jeg er ligeledes bekendt med, at TandlægeTryghed ikke anbefaler en nedsættelse af 

dækningen fra 300.000 kr. til 150.0000 kr.  

 

 

 
 
                                               __________________  ,den __________________ 
 
 
 
 

__________________  __________________________________ 
        police nr.                                                       underskrift 
 
 
 
 

 

* Beløbet er før træk af SKAT mv. 


